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    ﺑﺎ وﺟـﻮد ﭘﯿﺶرﻓـﺖ روزاﻓـﺰون و ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و 
ﺳـﻼﻣﺖ در ﺳـﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ)1و 2( ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـــﯽ ﻧﻈــﯿﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد، ﺗﻐﯿﯿﺮ روش زﻧﺪﮔـﯽ آنﻫـﺎ، ﺻﻨﻌﺘـﯽ 
ﺷﺪن روش زﻧﺪﮔ ــﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ در ﻣﻌـــﺮض 












ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎ)3، 4و 5( و … ﺷﺎﻫــ ـــــﺪ اﻓﺰاﯾـــــﺶ ﻓﺮاواﻧـــﯽ 
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ در اﺟﺘﻤﺎع ﻫﺴ ــﺘﯿﻢ)6و 7(. از ﺳـــﻮی دﯾﮕـﺮ ﻫﻨـﻮز 
روش ﯾـﺎ روشﻫـﺎی ﻗﻄﻌـﯽ ﺑ ـــﺮای درﻣــﺎن ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎ در 
دﺳﺖرس ﻧﺒـــﻮده و ﺑﻬﺘﺮﯾـــﻦ و ﺷﺎﯾــﺪ ﺗﻨﻬـــﺎ راه ﻣﻘﺎﺑﻠ ـــﻪ 




    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع روزاﻓﺰون ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس آنﻫﺎ، اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 2 روش
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺗﮑﻪﺑﺮداری ﺷﺪه و ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در ﺗﺸــﺨﯿﺺ
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮه)noitaulave ssecorP( ﺻـﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ، 29 ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده)laitneuqeS( اﻧﺘﺨــﺎب
و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ ﺷـﺪه در
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو روش در ﻓﺮمﻫﺎی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﭘﯿــﺶ آﻣـﺎده ﺷـﺪه
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑ ــﺮای ﺗﺴـﺖ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی)DRADNATS DLOG( ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪ.
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﺣﻘﯿﻘﯽ، ﺻﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﻨﻔﯽ ﮐــﺎذب در 9 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻣﺜﺒـﺖ ﮐـﺎذب ﺻﻔـﺮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﯿﻘﯽ در 38 ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 09%، وﯾـﮋﮔـﯽ آن
ﺻﻔﺮ درﺻﺪ، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ 001%، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﻨﻔﯽ ﺻﻔﺮ درﺻ ــﺪ و ﺻﺤـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 09% ﺑـﻮده
اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ روش ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ
ﺷﺪه دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ روش ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ، روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺟﻬﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ روش ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻀﺎوت ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﺮﻃﺎن   2 – ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷﺪه    3 – ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ اﺳﮑﻮﺋﯽﻓﺮ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺪﯾﻮر ﺳﺎل 2831. 
I( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.   
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ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8و 9(. در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻮع دوم و ﺳﻮم ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻗـﺪم 
ﭘﯿﺶﺑﺮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و راﺣﺖﺗﺮ و ارزانﺗﺮ ﮐﺮدن ﻫ ــﺮ 
ﭼﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﯾﻦ روشﻫﺎ اﺳﺖ)01(.  
    ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻏﺮﺑــﺎلﮔــﺮی دﻗﯿــﻖ در زﻣﯿﻨــﻪ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ 
ﺳﺮﻃﺎنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ در دﺳﺖرس ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)11( و اﯾـﻦ 
ﻧﮑﺘـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﻗﻄﻌـ ــــﯽ و زودرس ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎ را 
ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎ و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آنﻫـﺎ ﻣﯽﮐﻨـ ــــﺪ ﮐــﻪ 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑــﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ)21(.  
    ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
در دﺳـﺖرس داﺷـﺘﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻧﺪﮐـﯽ ﺳـﻠﻮل)ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜــﺎل 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮاﺷﯿﻨﮓ( ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻌﻀﯽ از ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ 
را ﺗﺸﺨﯿﺺ داد.  
    اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻋﻤﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)91-31(.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از روش ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳ ــﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ 
ﺷـﺪه در ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ زودرس ﺳـــﺮﻃﺎنﻫﺎ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
اﯾﻦ روش ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻧﺪﮐـﯽ ﺳـﻠﻮل 
ﻧﯿﺎز دارد و ﻣﺮاﺣﻞ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﻣﺪت 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 0021 دور در دﻗﯿﻘﻪ و رﻧﮓآﻣــﯿﺰی 
رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﺑــﺎ روش ﭘـﺎﭘـﺎ ﻧﯿﮑﻮﻻﺋـﻮس ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺑــﺎ ﻫــﺪف ﺳــﻨﺠﺶ ﺻﺤ ــــﺖ ﺗﺸـــﺨﯿﺼﯽ روش 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ 




    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴ ــﯽ 
ﺣـﺎﺻﻞ از 29 ﻣ ـــﻮرد در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت رﺳــﻮل و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آراد ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﮐـــﻪ ﺑـــﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻠـــﯽ ﺑﺮرﺳـــﯽ 
ﺷﯿﻮه)noitaulave ssecorP( اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ، ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺗـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻻزم ﺑــﻪ روش ﻏﯿﺮﺗﺼــﺎدﻓﯽ ﺳـــﺎده)laitneuqeS( 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷﺪﻧــــﺪ و ﻓﺮﻣﺎﻟﯿــ ــــﻦ ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﺑــﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ ﺷـﺪه در ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒ ــﺎرت 
ﺑﻮدﻧـﺪ از: 1- اﻧـﺪازه ﮐﻢﺗـﺮ از 1 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، 2- اﻧ ــﺪازه 2-1 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، 3- اﻧ ــﺪازه 5-2 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ. ذﮐـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳ ــﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ 
ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ، ﺗﻮﺳـﻂ 
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در ﻓﺮمﻫﺎی از ﭘﯿﺶ آﻣﺎده ﺷﺪه، 
در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ ــﯿﺮی 
از ﺗﻮرش ﭘﺮﺳﺶﮔﺮ، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﯿﺴــﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﻌـﺪ از آﻣـﺎده 
ﺷﺪن ﺗﻤﺎم ﭘﺎﺳﺦ ﻫــﺎی ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ آﺳﯿﺐﺷـﻨﺎس 
ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮرﺳﯽ ﻻمﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    روش ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠــﺲ ﺷـﺪه در 
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ارﺳـﺎﻟﯽ 
ﺑﻪ ﻣﺪت 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 0021 دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 
ﻣﯽﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﻻم از رﺳﻮب ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از روش ﭘــﺎﭘــﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺋﻮس)s'uoalocinapaP( رﻧﮓآﻣ ـــﯿﺰی 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    روش رﻧﮓآﻣﯿـــﺰی ﭘﺎﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺋــــﻮس ﻋﺒــــﺎرت ﺑــــﻮد 
از:  
    1- ﺛﺎﺑــﺖ ﮐ ــﺮدن)ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﮑـﻞ 59% ﺑـﻪ ﻣـﺪت 03 
دﻗﯿﻘﻪ(.  
    2- رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻫﺴﺘﻪ)ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﺗﺎ 4 دﻗﯿﻘﻪ(، 
3 ﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸـــﻮ ﺑﺎ آب و ﻣﺤﻠ ــﻮل آﺑــــﯽ رﻧـﮓ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 
دﻗﯿﻘﻪ.  
    3- رﻧﮓآﻣﯿـــﺰی ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳــــﻢ)3 دﻗﯿﻘـــﻪ ﺑـﺎ اﺗﺎﻧـــﻮل 
59% ﺑﻪ ﺻـــﻮرت 6 ﺗﺎ 01 ﺑـﺎر ﻏﻮﻃـــﻪور ﺳـﺎزی، GO ﺑـﻪ 
ﻣـــﺪت 1 ﺗﺎ 2 دﻗﯿﻘـــﻪ، اﺗﺎﻧـــﻮل 59% ﺷﺴﺘﺸــــﻮ، 05-AE 
ﺑـﻪ ﻣــــﺪت 01 دﻗﯿﻘــــﻪ و 3 ﺑـﺎر ﺷﺴﺘﺸـﻮ آرام ﺑـﺎ اﺗـﺎﻧﻮل 
59%(.  
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    4- ﺷﻔﺎفﺳﺎزی، )2 ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪور ﺳـﺎزی در ﮔﺰﯾﻠـﻦ 6 ﺗـﺎ 
01 ﺑﺎر، ﻗــﺮار دادن در ﮔﺰﯾﻠـﻦ ﺗـﺎ زﻣـﺎن آﻣﺎدهﺳـﺎزی ﺑـﺮای 
ﻣﺮﺣﻠﻪ 5(.  
    5- ﻋﻼﻣـﺖﮔـﺬاری و ﺑـﺮﭼﺴـﺐ زدن و ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻻﻣﻞ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از آنﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻫـﺪف، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی 
رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـــﻦ ﺑــﻮد و ﻓﺮﻣ ــﺎﻟﯿﻦ ﺧـﻮد ﯾـﮏ ﻣـﺎده 
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻨﭻ ﮔﺎﻧﻪ ﻓ ــﻮق ﺣـﺬف 
ﺷﺪ.  
    اﻃﻼﻋــﺎت ﺣـــﺎﺻﻞ از ﺑـــﺮﮔـــﻪﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـــﯽ و 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﻓ ـــﺮم اﻃﻼﻋــﺎﺗﯽ از ﭘﯿــﺶ آﻣــﺎده ﺷــﺪه 
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری 10/01.reV SSPS 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺑﺘﺪا ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﻫـﺮ 
دو روش ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ erauqS-ihC ﺑــﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﻮارد ﻣﺜﺒــــــﺖ و ﻣﻨﻔ ـــــﯽ ﺣﻘﯿﻘــــﯽ و ﮐــــﺎذب روش 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳــﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺒﻨـﺎ ﻗـﺮار دادن 
روش ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟـــﻮژی ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺣﻘﯿﻘﯽ و ﮐﺎذب روش 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی 
ﺟﺪول ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖﻫﺎ و ﻣﻨﻔﯽﻫﺎی  روش ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی 
- + ﮐﺎذب و ﺣﻘﯿﻘﯽ 
روش   + 
  - ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ 
 
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ، وﯾﮋﮔـــﯽ، ﻗـــﺪرت ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ 
ﻣﺜﺒـــــﺖ، ﻗــــــﺪرت ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـــــﯽ ﻣﻨﻔـــﯽ و دﻗـــﺖ روش 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷــﺪه در ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺷﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﯿﻨـﻪای ﺑﯿﻤـﺎران 
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪ و در اﺧﺘﯿـﺎر ﻫﯿـﭻ ﻣﺮﺟـﻊ 
ﺣﻘﯿﻘﯽ ﯾﺎ ﺣﻘﻮﻗﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﺤــﻞ ﺗﻮﻣــــﻮر در 06 
ﻧﻤﻮﻧﻪ)2/56%( ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺮﮐـﺰی، 31 ﻧﻤﻮﻧـﻪ)3/41%( 
ﻣﺜﺎﻧـﻪ، 6 ﻧﻤﻮﻧـﻪ)6/6%( دﺳــﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش، 4 ﻧﻤﻮﻧــﻪ)4/4%( 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ، 3 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ)3/3%( ﭘﺮوﺳـﺘﺎت و 6 ﻧﻤﻮﻧـﻪ)6/6%( 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻞ 
ﺗﻮﻣﻮر 
 
    در ﻧﻤﻮﻧــــﻪﻫﺎی ﻣـــــــﻮرد ﺑﺮرﺳــــــﯽ ﺗﺸــــــﺨﯿﺺ 
ﻫﯿﺴــﺘﻮﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی در 91 ﻧﻤﻮﻧ ــــﻪ)7/02%( ﻣﻨﻨﮋﯾﻮﻣـــﺎ، 91 
ﻧﻤﻮﻧــــﻪ)7/02%( اﺳﺘﺮوﺳـﯿﺘﻮﻣﺎ، 31 ﻧﻤﻮﻧــﻪ)1/41%( CCT، 
21 ﻧﻤﻮﻧـــــﻪ)0/31%( آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮﻣﺎ، 01 ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ)9/01%( 
آدﻧــﻮم ﻫﯿﭙﻮﻓﯿـــــــﺰ، 01 ﻧﻤﻮﻧـــﻪ)9/01%( ﮔﻠﯿﻮﺑﻼﺳـــﺘﻮﻣﺎ 
ﻣﻮﻟﺘﯽﻓــﺮم، 3 ﻧﻤﻮﻧــﻪ)3/3%( CCS، 3 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ)3/3%( CCR 
ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎﺗﯿﮏ، 2 ﻧﻤﻮﻧ ــــﻪ)2/2%( اﮐﻮﺳـــﺘﯿﮏ ﺷـــﻮاﻧﻮﻣﺎ و 1 
ﻧﻤﻮﻧﻪ)1/1%( ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﺑﺮوﻧﮑـﻮژﻧﯿـﮏ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 
    در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ در 38 
ﻧﻤﻮﻧــﻪ)2/09%( ﻣﺜﺒـﺖ و در 9 ﻧﻤﻮﻧـﻪ )8/9%( ﻣﻨﻔـﯽ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺣﻘﯿﻘـﯽ ﺻﻔـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و 
ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب 9 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺻﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺣﻘﯿﻘﯽ در 38 ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ روش 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ)ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی(، 09%، وﯾﮋﮔــﯽ آن ﺻﻔـﺮ درﺻـﺪ، 
ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﺜﺒـﺖ 001%، ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﻨﻔ ـــﯽ ﺻﻔــﺮ 
درﺻﺪ و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 09% ﺑﻮد.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای در ﻣﯿﺰان ﺗﻔﻠ ــﺲ ﺳـﻠﻮلﻫﺎ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﻪ ﻃــــﻮر ﮐﻠـﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻌـﺪاد ﮐـــﻢ 
ﺳــﻠﻮلﻫﺎ در روش ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳــــﯽ اﮐﺴــﻔﻮﻟﯿﺎﺗﯿﻮ ﺑ ــــﺮای 
ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎ دارای ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ 09%، وﯾـﮋﮔــﯽ 
ﺻﻔﺮ درﺻــﺪ، ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﺜﺒـﺖ 001%، ارزش اﺧﺒـﺎری 
ﻣﻨﻔﯽ ﺻﻔـــﺮ درﺻــــﺪ و ﺻﺤــــﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 09% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ دﯾﮕــــــﺮی ﺑﯿـــﻮﭘﺴـــــﯽ ﻣــ ـــــﺮی و 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫﻤـــﺮاه ﺑــﺎ آن ﻣﻮﺟــــﺐ ﺑﻬﺒـــﻮد دﻗـــــﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻘﺶ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـــﯽ ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﯾــﮏ روش ﮐﺎﻣﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ در ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـــﺮی ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)02(.  
    در ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ دﯾﮕــــﺮ، ﻧﻤﻮﻧــﻪﺑﺮداری از ﻣﺠ ـــﺎری 
ﺻﻔـﺮاوی ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺳﯿﺘـﻮﻫﯿﺴﺘــــﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ از 904 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺿﺎﯾﻌـــﻪ اﻧﺴـــﺪادی درﺧـــﺖ ﺻﻔـﺮاوی از 
ﻃﺮﯾﻖ DBTP اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺻﻔـﺮا 
ﺣﺪود 8/34% ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آﻣــﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری 
داﺧـﻞ ﻣﺠﺮاﯾـﯽ دارای ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ 4/06% ﺑـﻮد و ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ 2 
روش ﻧﻤﻮﻧـــﻪﺑﺮداری ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ را ﺑـــﻪ 1/56% اﻓﺰاﯾــﺶ 
داده ﺑﻮد اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑــﻮدن ﻫــﺮ دو روش ﺣﺪود 001% ﺑ ــﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﯿـــﺎن ﺷــــﺪ ﮐــــﻪ ﻧﻤﻮﻧــــﻪﻫﺎی 
ﺳﯿﺘﻮﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ از ﻣﺠﺎری ﺻﻔﺮاوی در ﺑﯿﻤــﺎران ﺗﻮﺳـﻂ 
درﻧﺎژ ﺻﻔﺮا از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺖ، ﯾﮏ روش آﺳﺎن، ﺑﯽﺧﻄﺮ و ﺑ ــﺎ 
ارزش ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮده و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ داﺧﻞ ﻣﺠﺮاﯾﯽ زﻣ ــﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـ ـــﯽ ﻣﺘﻔﻠـــﺲ ﺷـــﺪه ﺑـﺮای ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ  
ﺑﺎﺷـــﺪ ﻻزم ﻧﯿﺴـــﺖ. اﮔـــﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــــﻪ درﻣﺎﻧــــﯽ 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳﯿﺘﻮﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ و ﺟـﻮاب 
ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ داﺧﻞ ﻣﺠﺮا ﺑﺎﯾﺪ ﺻــﻮرت 
ﮔﯿﺮد)12(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮک ﺑ ــﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﯿـﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد وﯾﮋﮔﯽ 001% و ﻫﻢﭼﻨﯿــﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 001%، در 
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد)22(.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی اﮐﺴـﻔﻮﻟﯿﺎﯾﺘﻮ در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾ ـﺪ 
ﮐﻪ از ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾـﮏ روش ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﺑـﺮای 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻪ ﺧﺼـــﻮص در ﺑﯿﻤــﺎران ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒــﯽ ـ رﯾـﻮی ﮐـﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ در آنﻫـﺎ ﺗﻮﺻﯿـﻪ 












































ﻣﻨﻨﮋﻳﻮﻣﺎ ﮐﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮشﻰ
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9ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐ ـــﻪ ﺑــﻪ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﮔــﺎﻻﮐﺘﻮﮔﺮاﻓــﯽ و 
ﺳﯿﺘﻮﻟـــــﻮژی اﮐﺴﻔﻮﻟﯿﺎﺗﯿـــــﻮ در ﻣـــــــﻮارد ﺗﺮﺷــــــﺢ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــــﯽ از ﻧـﻮک ﭘﺴـﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺳﯿﺘﻮﻟـ ـــﻮژی 
اﮐﺴﻔﻮﻟﯿﺎﺗﯿـــﻮ 11 ﻣـــﻮرد ﻣﻨﻔـــﯽ ﮐـﺎذب، 4 ﻣـﻮرد ﻣﺜﺒـــﺖ 
ﮐﺎذب، 5 ﻣﻮرد ﻣﺜﺒــﺖ ﺣﻘﯿﻘــﯽ و 351 ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﯽ ﺣﻘﯿﻘــﯽ و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 2/13% و وﯾﮋﮔﯽ 4/79% را ﻧﺸــﺎن 
داد.  
    ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﮔﺎﻻﮐﺘﻮﮔﺮاﻓــ ـــﯽ ﺑـــﺮای ﮐﺸـــﻒ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ 
38% و وﯾﮋﮔﯽ آن 14% ﺑﻮد)42(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــــﺎی اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑــﻪ ﻧﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳــﺪ ﮐــﻪ اﯾﻦ روش ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن ﮐــﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ وﯾ ـــﮋﮔــﯽ دارد، روش ﻣﻨﺎﺳﺒـــــﯽ ﺟﻬــــﺖ 
ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ در ﻣﻮاردی اﺳــﺖ ﮐــﻪ روش ﻣﺮﺟـﻊ 
ﯾﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻗﺎﺑـــﻞ ﻗﻀـﺎوت ﻧﯿﺴــــﺖ. ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕــــﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـــﻪ اﻋـــﺪاد 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑ ــﺮای ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ و وﯾـﮋﮔـــﯽ ذﮐـــﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣﯽرﺳـــــﺪ ﮐـﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ و وﯾـﮋﮔـــﯽ 
اﯾــﻦ روش ﺑﺴﺘﮕــﯽ ﺑـﻪ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم و ﺑـــﻪ ﮐﺎرﮔﯿــــﺮی آن 
دارد و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷــﻮد ﮐـ ـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـــﺪه اﯾـــﻦ 
ﻋﻮاﻣـﻞ در ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـ ــــﺮار 
ﮔﯿـــﺮد.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠ ــﻪﮔـﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻی ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠـﺲ ﺷـﺪه در 
ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﺑـﻪ ﻧﻈـــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان از اﯾﻦ روش ﺳﺎده و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻣﮑﻤـﻞ ﺑـﺮای اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و دﻗـﺖ در 
ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺧﻄﺎﻫـﺎی ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑ ــﻮدن 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷﻮد، ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ ﮐﻮﭼــﮏ ﺑـﻮده ﯾـﺎ 
دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮑﺮوز، ﺧﻮنرﯾـﺰی و ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺳﯿﺴـﺘﯿﮏ و ﻓﯿـﺒﺮوز دﺳـﻤﻮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﯾـــﺎ ﻃــــﯽ 
ﻓﺮآوری دﭼﺎر آرﺗﯿﻔﮑﺖﻫ ــﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ ﮐـﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﻣﯽﺗ ــﻮان 
روشﻫــــﺎی اﺧﺘﺼــــﺎﺻﯽ ﻣــــﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﺴﺘﻮﺷ ـــــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ را روی ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﻔﻠﺲ ﺷﺪه اﻧﺠـﺎم 
داد.   
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Comparison of the Exfoliative Cytology and Histopathology in Cancer
Diagnosis
                                                                        I                                     II
*M. Oskooei Far, MD        M. Kadivar, MD
Abstract
    Considering the progressive frequency of malignancies and the importance of rapid and non-
invasive diagnosis of neoplasms, this study was conducted to compare the exfoliative cytology and
histopathology in neoplasms diagnosis. In this process-evaluation study, all of the 92 samples that
were sent to pathology laboratory were selected sequentially. Diagnosis was determined using two
methods of exfoliative cytology and histopathology. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values and accuracy were calculated. 9 samples showed false negative, 0 showed false
positive, 0 true negative and 83 samples showed true positive. Therefore sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values and accuracy of exfoliative cytology method were 90%, 0%,
100%, 0% and 90%, respectively. Considering the results of this study and comparing them with
that of other studies, it seems that exfoliative cytology method has high sensitivity proportional to its
specificity, and it can be a suitable method when we encounter with undesired artifactual or
degenerative changes in biopsy specimen.
Key Words:   1) Cancer   2) Exfoliative cytology diagnosis
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